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ОСОБЛИВОСТІ НЕОНАТАЛЬНОЇ АДАПТАЦІЇ ДІТЕЙЗЗАТРИМКОЮВНУТРІШНЬОУТРОБНОГОРОСТУНАФОНІ
ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОЇНЕДОСТАТНОСТІУВАГІТНИХ,ЗАЙНЯТИХВХІМІЧНОМУВИРОБНИЦТВІ.ВрезÀльтатіпроведеноо
³ліні³о-статистичнооаналізÀперебіÀранньоонеонатальнооперіодÀ77новонародженихззатрим³оюрозвит³Àплода
асиметричноїформи(основнарÀпа)і30–безцьооÀс³ладнення(³онтрольнарÀпа)встановлено,щовисо³ачастота
асфі³сійнафонінезрілостізÀмовилависо³ÀчастотÀдизадаптаційнихсиндромівÀдітейосновноїрÀпи,найбільшчастими
зя³ихбÀлиіпо³сично-ішемічніпорÀшенняЦНС,порÀшеннятермореÀляції,жовтяницятаастроінтестинальніреа³ції.
ВиявленняпорÀшеньзаортальноїсистеми³ровітаобмінÀлю³озибезÀмовновідіраютьнеативнÀрольÀстановленні
адаптаціїцихдітей.
ОСОБЕННОСТИНЕОНАТАЛЬНОЙАДАПТАЦИИДЕТЕЙСЗАДЕРЖКОЙВНУТРИУТРОБНОГОРОСТАПЛОДАНАФОНЕ
ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОЙНЕДОСТАТОЧНОСТИУБЕРЕМЕННЫХ,ЗАНЯТЫХВХИМИЧЕСКОМПРОИЗВОДСТВЕ.ВрезÀльтате
проведенноо³лини³о-статистичес³ооанализатеченияраннеонеонатальноопериода77новорожденныхсзадерж³ой
развитияплодаасиметричнойформы(основнаярÀппа)и30–безэтооосложнения(³онтрольнаярÀппа)Àстановлено,
чтовысо³аячастотаасфи³сийнафоненезрелостиобÀсловилавысо³ÀючастотÀдизадаптационныхсиндромовÀдетей
основной рÀппы, наиболее частыми из ³оторых были ипо³сичес³и-ишемичес³ие нарÀшенияЦНС, нарÀшения
термореÀляции,желтÀхаиастро-интестинальныереа³ции.ВыявленныенарÀшениясвертывающейсистемы³ровии
обменалю³озыбезÀсловноираютотрицательнÀюрольвстановленииадаптацииэтихдетей.
FEATURESOFNEONATALADAPTATIONOFCHILDRENTIME-LAGGEDUTERINEGROWTHONBACKGROUNDFETOPLACENTAL
INSUFFICIENCYINPREGNANT,OCCUPIEDINCHEMICALINDUSTRY.Asaresultoftheconductedclinico-statisticalanalisisof
earlyneonatalperiodcourse77newbornwithasymmetricformuterinegrowthretardation(basicgroup)and30–withoutthis
complication(controlgroup)areset,thathigh-frequencyofasphyxiasonabackgroundimmaturitystipulatedhigh-frequencyof
dysadaptationsyndromesatthechildrenofbasicgroup,fromwhichtheCNShypoxic-ishemicviolations,violationofheatregulation,
jaundiceandgastro-intestinalreactionweremostfrequent.Theexposedviolationsoffibrillationsystemandexcangeofglucose
sureactnegativepartinbecomingofadaptationofthesechildren.
Ключові слова: хімічна промисловість, ваітність, плід, ш³ідливіфа³тори нав³олишньоо середовища, хронічна
фетоплацентарнанедостатність, затрим³арозвит³Àплода.
Ключевые слова: химичес³ая промышленность, беременность, плод, вредныефа³торыо³рÀжающей среды,
хроничес³аяфетоплацентарнаянедостаточность,задерж³аразвитияплода.
Keywords:chemicalindustry,pregnancy,fetal,harmfulfactors,chronicfetoplacentalinsufficiency,fetalgrowthretardation.
ВСТУП.Проблемазатрим³иростÀплодаÀваіт-
нихзаймаєоднезпровіднихмісцьвсÀчасномÀа³À-
шерстві,ос³іль³ицеÀс³ладненнязÀмовлюєвисо³À
перинатальнÀзахворюваністьтасмертність.Помітний
рістзаостанніро³изахворюваностіваітних,висо³а
частотаÀс³ладненьваітностіпризводитьдопідвищен-
нячастотизатрим³иростÀплода,щовизначаєнад-
звичайнÀа³тÀальністьцієїпроблеми.ЗРПнасÀчасно-
мÀетапізалишаєтьсяоднієюзпровіднихпричинпе-
ринатальноїзахворюваностітасмертності,асфі³сії,
порÀшеньфізичнооневролоічноорозвит³À.Затрим-
³авнÀтрішньоÀтробнооростÀплода–цеÀс³ладнен-
няваітності,я³ерозвиваєтьсявнаслідо³плацентар-
ноїнедостатностііпризводитьдонародженнядитини
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змасоростовимипараметраминижчиминіждляда-
ноотермінÀваітності.Етіолоічніфа³тори,щопри-
зводятьдорозвит³ÀФПНчисленні,однимізнихє
неативний впливпродÀ³тів перероб³иречовин в
хімічнійпромисловості.Діяш³ідливихфа³торівпозна-
чаєтьсянастаніплодаіновонародженоо.Рядав-
торівзазначає,щосереддітейзЗРПчастішезÀстрі-
чаєтьсяівідставанняÀнервово-психічномÀрозвит³À,
щообÀмовлено,я³незрілістюстрÀ³тÀроловноомоз-
³À,зÀмовленоюЗРП,та³івисо³оючастотоюперина-
тальнихÀраженьЦНС[1-4].
МАТЕРІАЛИТАМЕТОДИ.Компле³снообстеже-
но127новонароджених,зних77іззатрим³оюростÀ
плода(ЗРП)асиметричноїформи(основнарÀпа)і30
–безцьооÀс³ладнення(³онтрольнарÀпа).О³ремÀ
підрÀпÀс³лали20новонароджених,малихдляес-
таційноові³À(МГВ).
ЗастÀпенемтяж³остіЗРПдітирозподілилисьна-
стÀпним чином: І стÀпінь– 35 новонароджених, ІІ
стÀпінь–30,ІІІстÀпінь–12.ДоношенихбÀло84(86,6
%),недоношених–13(13,4%).
ПрианалізіперебіÀперіодÀновонародженостіÀ
дітейобстежÀванихрÀпзверталиÀваÀнаестацій-
нийві³тастанцихдітейпринародженні,таперебі
періодÀпостнатальноїадаптації,ата³ожбÀливиділені
фа³ториризи³ÀформÀванняпатолоіїновонародже-
них.Крімцьоопроведено³атамнестичнеспостере-
женнязадітьмитаоцін³аїхфізичнооінервово-псих-
ічноорозвит³Àнапротязіро³Àзаданимиобласної
дитячоїполі³ліні³и.
РезÀльтатидослідженьбÀлистатистичнооброблені
задопомоою³ритеріюtСтьюдента.
РЕЗУЛЬТАТИДОСЛІДЖЕНЬТАЇХОБГОВОРЕН-
НЯ. АналізÀючиперебіполоів,слідвідмітити,що
більшістьновонароджених–57(74%)основноїрÀпи
народилисьÀстаніасфі³сіїрізноостÀпенятяж³ості,
причомÀлишеÀційрÀпібÀлидітизтяж³имстÀпенем
асфі³сії(оцін³азаш³алоюАпарменше5балів).В³онт-
рольнійрÀпіасфі³сіяІтаІІстÀпенявідмічаласьÀ6(21
%)новонароджених,асфі³сіїтяж³оостÀпеняневідміча-
лось. ВраховÀючи стÀпінь асфі³сії, À переважної
більшостіновонародженихпісляЗРПІІтаІІІстÀпенятяж-
³ості,вжевполоовомÀзалірозпочатізаходивідповід-
нотяж³остістанÀ:проводиласьпрофіла³ти³автраттеп-
ла,дітибÀлипереведенідовідділенняінтенсивноїте-
рапії,дезанеобхідністюперебÀваливрежимі³ювеза,
їмнадаваласьреспіраторнапідтрим³а,інфÀзійнатасим-
птоматичнатерапія,проводилисьвідповіднілаборатор-
но-інстрÀментальніобстеження.ПризаальномÀоляді
та³ихновонародженихзверталинасебеÀваÀерите-
матозніш³ірніпо³ривиÀ1(2,9%)–зЗРПІст.,3(10%)
–зЗРПІІст.та5(41,7%)–зЗРПІІІст.Зниження
тÀрорÀш³іривідміченоÀ1(2,9%)дитинизЗРПІст.,3
(10%)–зЗРПІІст.та8(66,7%)зЗРПІІІст.ЗлÀщення
тазначнасÀхістьш³іриспостеріалисьÀ2(5,7%)з
ЗРПІІст.таÀ4(33,3%)зЗРПІІІст.Зниженням’язово-
отонÀсÀвідміченоÀ3(10%)зМГВ,À4(11,4%)–з
ЗРПІст.,À20(66,7%)та11(91,7%)зЗРПІІтаІІІст.
відповідно.Зниженнярефле³сівпринародженнівідміча-
лосьÀ2(6,7%)дітейзМГВта2(5,7%)зЗРПІст.,14
(46,7%)–зЗРПІІст.та9(75%)зЗРПІІІст.При
аÀс³ÀльтаціїсерцяприлÀшеністьтоніввідміченаÀ2
(5,7%)зЗРПІІст.таÀ4(33,3%)зЗРПІІІст.При
аÀс³ÀльтаціїлееньослабленедиханняÀзадньонижніх
відділах,наявністьателе³татичниххрипіввиявленоÀ2
(5,7%)зЗРПІІст.таÀ4(33,3%)зЗРПІІІст.
УдітейзЗРПперіодранньоїнеонатальноїадап-
таціїпроходитьзпорÀшеннями,спостеріаютьсяди-
задаптаційні синдроми.При³ладеннядо рÀдей, в
зв’яз³Àзфізіолоічноюнезрілістюцихдітейпроводи-
лосьззапізненням.ПриЗРПІІтаІІІст.,враховÀючи
порÀшенийстандітей,при³ладаннядорÀдейвідбÀ-
валосьна18,3±3,5одинипроти3,5±1,5одинив
³онтролі(р<0,05).
УновонародженихзЗРПІІІст.відмічаєтьсясÀттєво
більшавтратамаситіла,ніжÀдітей³онтрольноїрÀпи,
(р<0,05),щовідображаєпорÀшенняперіодÀадаптації,
пов’язанезвисо³оючастотоюастроінтестинальних
реа³ційтанезрілістю.Відновленнямаситіладо³інця
ранньоонеонатальнооперіодÀспостеріалосьмай-
жеÀвсіхдітей³онтрольноїрÀпи-27(90%),априЗРП
ІІтаІІІст.Àзначноменшоїчастинидітей–20(67,7%)
та7(58,3%)відповідно,(р<0,05).Нафонінезрілості
порÀшеннятермореÀляціївідміченоÀ10(30%)дітейз
ЗРПІст.,половининовонародженихзЗРПІІст.та
майжеÀвсіхновонародженихзЗРПІІІст.11(91,7%)
таÀ3(15%)дітейзмалою,відповіднодоестаційноо
ві³À,масоютіла,тодія³в³онтрольнійрÀпіцеспостер-
іалосьлишевÀ2(6,7%)новонароджених.
ЗРПпов’язаназфÀн³ціональноюнезрілістюоранів
тасистемновонароджених,щоведедорозвит³Àсин-
дромівдизадаптації(табл.2).
УобстежÀваноїрÀпидітейздіаностованимсин-
дромомзатрим³ивнÀтрішньоÀтробноорозвит³À,на-
родженихваітними,щопрацювалинахімічномÀви-
робництві,вранньомÀнеонатальномÀперіодівідміча-
Таблиця1. Клінічні прояви порÀшень адаптації обстежених новонароджених
По³азни³ МГВ ЗРПІст ЗРПІІст ЗРПІІІ Контрольна
Втратамаситіла,% 7,9±1,5 8,2±1,7 (9,3±1,2)* (11,4±1,5)** 7,4±1,3
Відновленнямасидо7доби,абс.ч.(%) 17(85) 30(85,7) 23(65,7)* 7(58,3)** 27(90)
При³ладаннядорÀдей,од. 4,7±1,2 5,9±2,3 (8,6±2,7)* (18,3±3,5)** 3,5±1,5
ПорÀшеннятермореÀляції,абс.ч.(%) 3(15,0) 9(25,7) 15(50,0)* 11(91,7)** 2(6,7)
СтимидизембріоенезÀ,абс.ч.(%) - 1(2,9) 3(10,0) 4(33,3) -
 
Приміт³а:*-порівнянозпо³азни³ом³онтрольноїрÀпи, (р<0,05);**-порівнянозпо³азни³ом³онтрольної
рÀпитарÀпиновонародженихзЗРПІст.,різницядостовірна(р<0,05).
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Таблиця2. Частота розвит³À дизадаптаційних синдромів À обстежених новонароджених
По³азни³ МГВ ЗРПІст ЗРПІІст ЗРПІІІст Контрольна
Респіраторнийдистрессиндром 1(5,0) 3(8,6) 5(16,7)* 4(33,3)** -
Гіпо³сично-ішемічніпорÀшенняЦНС 2(10,0) 5(14,3) 6(20,0)* 5(41,7)** 2(6,7)
ПорÀшеннясерцево-сÀдинноїсистеми 1(5,0) 2(5,7) 3(10,0) 2(16,7)* 1,(3,3)
Жовтяниця 3(15,0) 5(14,3) 7(23,3)* 6(50,0)** 3(10,0)
Гастроінтестинальнийсиндром 2(10,0) 4(11,4) 7(23,3)* 4(33,3)** 2(6,7)
Гемораічнийсиндром 1(5,0) 3(8,6) 5(16,7)* 3(25,0)* 
То³сичнаеритема 1(5,0) 3(8,6) 4(13,3) 2(16,7) 3(10,0)
Приміт³а:* - порівняно з по³азни³ом ³онтрольної рÀпи, (р<0,05); ** - порівняно з по³азни³ом ³онтрольної
рÀпитарÀпиновонародженихзЗРПІст.,різницядостовірна(р<0,05).
лосьпорÀшенняпостнатальноїадаптації,причомÀ37
(48,8%)знихпотребÀвалиспостереженняілі³Àван-
нявпалатіінтенсивноїтерапії,47(61,03%)новона-
родженихцієїрÀпималивідхиленнявневролоічно-
мÀстатÀсі,частішевсьооÀвилядісиндромÀпідви-
щеноїнервово-рефле³торноїзбÀдливості–9(19,14%)
новонароджених,синдромÀпринічення–2(4,25%),
іпертензивноосиндромÀ–3(6,38%),ата³ожсинд-
ромÀвеетовісцеральнихдисфÀн³цій–4(8,51%).
Хара³терно,що³лінічнісимптомиперинатальноїен-
цефалопатіїÀцихдітейвідмічалисьÀжевпершÀдобÀ
життя,причомÀтяж³ість³лінічнихпроявіввідповіда-
ластÀпенюпорÀшеннямоз³овоо³ровото³À.
Порядзцим,незрілістьЦНС,зоднообо³À,тади-
стресплодаіасфі³сіяновонародженоо,з іншоо,
призводятьдовисо³оїчастотиіпо³сично-ішемічних
пош³одженьЦНС,я³аÀдітейзЗРПІІІст.тяж³остідо-
сяає5(41,7%),проти2(6,7%)в³онтролі,(р<0,05).
Навітьнормальнийперебіполоівдляцихдітейв
переважнійбільшостівидававсятравматичним,томÀ
періодпостнатальноїадаптаціїпроті³авзрізнимиÀс³-
ладненнями.О³рімзмінзбо³ÀЦНС,À29(37,9%)
дітейІрÀписпостеріавсясиндромдихальнихроз-
ладівÀвилядіателе³тазів,хворобиіаліновихмемб-
ран,пневмопатій,щосвідчитьнетіль³ипрозаальнÀ
незрілістьоранізмÀдітейзіЗРП,алейпронезрілість
леень,що приводить до дефіцитÀ сÀрфа³тантÀ.
Незрілістьлееневоїт³аниниобÀмовлюєреспіраторний
дистрессиндромÀ3(8,6%)дітейÀжеприЗРПІст.,а
приЗРПІІст.Àжевідмічаєтьсяв³ожноїтретьоїдити-
ни.Всимптомо³омпле³сдизадаптаційнихпорÀшень
входитьта³ожжовтяниця,щовідміченаÀ6(50%)дітей
зЗРП ІІІ ст. та астроінтестинальні порÀшення À4
(33,3%)новонародженихприЗРПІІІст.Підвищена
частотапорÀшеньзбо³Àсерцево-сÀдинноїсистемиÀ
дітейзЗРПІІІст.пов’язаназбільштривалимфÀн³ціо-
нÀваннямфетальних³омÀні³ацій[3,4].
УдітейзЗРПІІІст.емораічнийсиндромрозвиваєть-
сявчотириразичастіше,щопідтвердженодосліджен-
нямдея³ихпо³азни³івемостазÀ(табл.3).Слідвідміти-
ти,щозідноотриманихданих,ÀдітейзЗРПІІІст.спос-
теріаєтьсятенденціядоіпер³оаÀляції,порядзцим
встановленапомірнатромбоцитопенія(приЗРПІІІст
³іль³ість тромбоцитівзнижÀєтьсяна20%)нафоні
збільшеннявідсот³Àмолодихформ(9,4±2,1%проти
2,1±0,2%в³онтролі,(р<0,05),щопояснюєтьсяя³не-
зрілістю,та³іпідвищенимспоживаннямтромбоцитів,що
нафонііпер³оаÀляціїпоіршÀємі³роцир³Àляцію.
Таблиця3. По³азни³и системи емостазÀ À обстежених новонароджених
ГрÀпаобстеженихПо³азни³ МГВ ЗРПІст ЗРПІІст ЗРПІІІст Контроль
Кіль³істьтромбоцитів 239±9,8 215±11,3 210±18,8 185,3±14,3* 236,7±9,8
Відсото³зміненихформтромбоцитів,% 3,2±1,5 3,5±1,3 (5,3±1,5)* (9,5±2,3)** 2,5±0,3
Часзортання³рові,почато³,с 225,2±4,2 209,5±4,7 203,2±11,3 189±3,2** 218,7±5,3
Кінець,с 270,7±5,3 260,5±6,7 252,3±12,3 232,4±5,7** 278,3±5,5
 Приміт³и:*-різницявідноснопо³азни³ановонароджених³онтрольноїрÀпидостовірна(р<0,05);**-різни-
цявідноснопо³азни³ановонародженихзЗРПІст.достовірна(р<0,05).
УновонародженихзЗРПнамивідміченезнижен-
нярівнялю³ози³рові,рівеньлю³ози³ровіна1добÀ
життястановивменшеніж2,6ммоль/лÀ12(15,6%)
дітейзЗРП,щовтриразичастіше,ніжв³онтролі1
(3,3%),(р<0,05),априЗРПІІІст.іполі³еміяспосте-
ріаласьÀ³ожноїчетвертоїдитини.
Гіпо³сично-ішемічніпорÀшенняЦНСÀновонародже-
нихзЗРПІІтаІІІст.³лінічнопроявлялисьрізнимине-
вролоічнимисимптомами:зниженням’язовоотонÀ-
сÀ–7(16,7%),нестій³істьфізіолоічнихрефле³сів–
17(40,5%),порÀшеннярÀховоїа³тивності–17(40,5%),
синдромнервово-рефле³торної збÀдливості – 13
(31,0 %),синдромлі³воро-динамічнихтавеето-вісце-
ральнихрозладів–6(14,3%).Я³відзначалосьвище,
невролоічніпорÀшеннявдея³ихвипад³ахсÀпровод-
жÀвалисьсиндромомдихальнихрозладів.Середдітей
зМГВтаЗРПІст.невролоічнасимптомати³апрояв-
ляласьлишеÀ6(17,1%)дітейÀвилядізмінм’язовоо
тонÀсÀтавеето-вісцеральнихрозладів.У³онтрольній
рÀпіподібнісимптомиспостеріалисьнебільшніжÀ4
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(13,3%)дітей.До³інцяранньоонеонатальнооперіо-
дÀприблизноÀ30,0%дітейзберіалисьдея³ісиндро-
мидизадаптації,щоди³тÀвалонеобхідністьпродовження
спостереження.Узв’яз³Àзтяж³істюстанÀ1(3,3%)
дитиназЗРПІІст.та4(33,3%)–зЗРПІІІст.бÀли
переведенінаІІетапвиходжÀвання.Катамнестичне
спостереженнядітейзіЗВУРнапротязіро³Àвиявило,
щопереважнабільшістьзних–16(82,9%)спостеріа-
ласьневролоом.Переважаючими³лінічнимисиндро-
мамибÀли:синдромпірамідноїнедостатності,рÀхових
розладів,нервово-рефле³торназбÀдливість,іпертен-
зивний,астено-невротичнийсиндроми.Позитивнади-
намі³анафоніпроведеноолі³Àванняспостеріалась
Àбільшостідітей11(68,75%)ілише5(31,25%)дітей
продовжÀютьперебÀватипіддиспансернимналядом
невролоанадрÀомÀроціжиттязмінімальноюдис-
фÀн³цією.
ВИСНОВКИ.Уновонародженихззатрим³оювнÀт-
рішньоÀтробнооростÀнафоніфізіолоічноїнезрілості
спостеріаєтьсявисо³ачастотадизадаптаційнихсин-
дромів,найчастішимизя³ихбÀлиіпо³сично-ішемічні
порÀшенняЦНС,порÀшеннятермореÀляції,жовтя-
ницятаастро-інтестинальніреа³ції.ВиявленіпорÀ-
шеннязаортальноїсистеми³ровітаобмінÀлю³ози,
безÀмовно,відіраютьнеативнÀрольвстановленні
процесівадаптаціїцихдітей.ПорÀшенняневролоіч-
ноостатÀсÀди³тÀєнеобхідністьподальшоодинамі-
чнооспостереженнязацимидітьми.Подальшідосл-
ідженняповстановленнюпатоенезÀзатрим³иростÀ
плодадозволяютьрозробитицілеспрямованÀсисте-
мÀлі³Àвально-профіла³тичнихзаходівзметоюзнижен-
няперинатальноїзахворюваностітасмертності.
ПЕРСПЕКТИВИПОДАЛЬШИХДОСЛІДЖЕНЬ.
ВивченняпричинзахворюваностіваітнихтаÀс³лад-
неньпідчасваітності,щоприводятьдозатрим³иро-
стÀплодадастьможливістьпопереджатисмертність
плодів,асфі³сіїтапорÀшенняфізичноотаневроло-
ічноорозвит³À.
ПошÀ³новихетіолоічнихфа³торівпов’язанихіз
хімічнимвиробництвомдозволитьвпливатинамасо
–ростовіпо³азни³иплодаістабілізÀватистанплода
принародженні.
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